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J.G. van Dijk, C.J. Stam, M.J. Zwarts, W. Mess, M.J.A.M. van Putten 
De terminologie van het EEG is gegroeid, niet ontworpen. Enkele bronnen van verwarring 
worden besproken. Het gebruik van concepten die niet goed onderbouwd zijn, zoals 
‘hypofunctioneel’ of ‘irritatief’, kan beter vermeden worden. Het woord ‘epileptiform’ wordt 
zowel beschrijvend gebruikt (‘ziet er scherp uit’) als interpreterend (‘wijst op epilepsie’), 
wat misverstanden in de hand werkt. De terminologie van het EEG op de Intensive Care 
vergt standaardisering teneinde klinische consequenties te kunnen onderzoeken. De 
auteurs roepen op beschrijving en interpretatie volledig te scheiden.  
(Tijdschr Neurol Neurochir 2010;111:5-10)
De terminologie van het EEG: 
het is tijd om scherper te worden
Inleiding
Het EEG wordt door velen nog steeds gezien als een 
mysterieus en moeilijk te doorgronden epifenomeen 
van het werkend brein. De terminologie van het 
EEG werkt de geheimzinnigheid van het EEG in de 
hand. Veel neurologen zijn opgeleid met termen als 
‘hypofunctioneel’, ‘irritatief’, ‘functiestoornissen van 
de diepe structuren’, ‘stamfunctiestoornissen’ en 
‘mesencefale kenmerken’. Dergelijke woorden laten 
zien dat de bedenkers een concept in gedachten 
hadden over hoe het EEG tot stand komt onder 
normale en pathologische omstandigheden. Vervolgens 
werden die concepten als beschrijving gebruikt, zodat 
interpretatie en beschrijving vermengd raakten. Deze 
concepten hebben echter nooit een sterke feitelijke 
onderbouwing gekregen, zodat het wetenschappelijk 
gehalte niet sterk is. Naar de mening van de auteurs 
heeft het weinig of geen zin om de – veelal onbe-
wezen – concepten als beschrijvende termen te ge-
bruiken, zodat dergelijke termen niet meer thuis 
horen in een EEG-verslag anno 2009.
Dit artikel richt zich op de vraag of het diagnostisch 
rendement van het EEG gediend zou kunnen zijn 
met een andere, meer eenduidige terminologie van 
het EEG. Aan de orde komen enkele normale EEG-
fenomenen, het interictale EEG bij de vraagstelling 
epilepsie en het EEG op de Intensive Care (IC). 
Het ‘normale’ EEG
Als verzamelnaam voor EEG-verschijnselen kan men 
‘grafo-elementen’ vinden, maar ook eenvoudiger 
woorden als ‘fenomenen’, ‘activiteit’, ‘golven’ en 
‘ritmen’. ‘Transients’ (een anglicisme) zijn golven 
die zich op grond van vorm en amplitude onder-
scheiden van de rest van het EEG van dat moment. 
De logica achter de namen van golven is al even 
divers: sommige vormen een opsomming, zoals alfa, 
bèta, gamma, delta, enzovoorts. Andere termen zijn 
beschrijvend van aard, zoals ‘small sharp spikes’ en 
‘temporal theta bursts of drowsiness’. Weer andere 
zijn fantasierijker, zoals ‘wicket spikes’ en ‘phantom 
spike waves’. Zolang er niemand van in de war raakt, 
maakt het niet veel uit op welk principe de namen 
gebaseerd zijn.   
De terminologie kan echter wel degelijk verwarring 
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opleveren en ook dat kan op verschillende manieren. 
Bij het alfaritme is het de definitie zelf die een 
probleem oplevert: die houdt immers in dat het om 
activiteit in de alfaband gaat (8-12 Hz, soms 8-13 Hz), 
zodat jongere kinderen volgens die definitie geen 
alfaritme hebben. Ze hebben wel EEG-activiteit over 
het achterhoofd die wat trager is, maar die zich net 
zo gedraagt als het alfaritme bij volwassenen. Deze 
activiteit kan echter slechts aangeduid worden met 
moeizame termen als ‘posterior dominant rhythm’. 
Een voorbeeld van een andere bron van verwarring 
betreft het gebruik van ‘(de)synchronisatie’ voor 
amplitudeveranderingen van een activiteit, zoals 
afname van amplitude van alfa-activiteit bij toename 
van aandacht. Het woord slaat op een verondersteld 
mechanisme waarvan helemaal niet duidelijk is of 
dat mechanisme in een dergelijk geval wel van toe-
passing is. De verwarring houdt in dat een veronder-
steld mechanisme de status van beschrijving krijgt. 
De misschien meest voorkomende bron van verwarring 
is het gebruik van woorden met een weinig precieze 
betekenis. Het ‘achtergrondpatroon’ is er zo een. 
Volgens de ‘Glossary of terms’ is achtergrondactiviteit 
datgene waar een bepaald normaal of abnormaal 
patroon zich van onderscheidt,1 maar in de praktijk 
lijkt men het soms te beschouwen als een aan- 
duiding voor het hele EEG of soms voor het alfaritme. 
Misschien verklaren zulke verschillen in interpretatie 
waarom 2 beoordelaars het ‘achtergrondpatroon’ 
in 2 vergelijkingen in 21% en 10% verschillend be-
oordeelden.2 
Deze verschillende bronnen van verwarring suggereren 
een eenvoudige en gemeenschappelijke oplossing: 
vervang de woorden in kwestie door eenduidige 
beschrijvende termen. In plaats van ‘achtergrond-
patroon’ kan men bijvoorbeeld kiezen uit ‘de rest 
van het EEG’ of ‘het overige EEG van dat moment’ 
of ‘het alfaritme’. Met een dergelijke oplossing kan 
men beschrijven wat men bedoelt en kan de inter-
pretatie gescheiden worden van de beschrijving. 
‘Epileptiforme’ afwijkingen
Wat is ‘epileptiform’?
In dit stuk worden alleen interictale afwijkingen be-
sproken, enerzijds omdat het interictale poliklinische 
EEG veel frequenter voorkomt dan ictale registraties en 
anderzijds omdat ictale fenomenen veelvormiger zijn. 
Bij interictale EEG’s wordt het woord ‘epileptiform’ in 
2 betekenissen gebruikt: de eerste is als beschrijving 
van golven, ruwweg overeenkomend met ‘ziet er 
scherp uit’, en de tweede slaat op de interpretatie ‘wijst 
op epilepsie’. Wie zich bewust is van dit onder-
scheid bemerkt dat beide betekenissen door elkaar 
gebruikt worden of dat men 2 dingen tegelijk wil 
zeggen: hoe iets eruit ziet en wat dat waarschijnlijk 
betekent. 
In het Engels treft men onder ‘interictal paroxysmal 
patterns’ de volgende golven aan: ‘spikes’ (pieken), 
‘sharp waves’ (scherpe golven), ‘polyspikes’ (poly-
pieken) en ‘spike wave complexes’ (piekgolfcom-
plexen).3 De Engelstalige terminologie lijkt overigens 
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1. De ontlading – dat wil zeggen de piek of scherpe golf – moet paroxismaal zijn en goed te onderscheiden zijn 
 van het omringende EEG.
2. De ontlading kent normaliter een abrupte verandering in polariteit die enkele milliseconden duurt en resulteert 
 in een scherpe of puntige vorm.
3. De ontlading dient minder dan 200 ms te duren. Pieken duren tussen de 20 en 70 ms en scherpe golven 
 tussen de 70 en 200 ms. Het onderscheid betreft de vorm en er is geen klinische noodzaak tussen beide 
 te onderscheiden.
4. De ontlading moet een fysiologische verdeling hebben, waarbij de ontlading op meer dan een elektrode 
 zichtbaar moet zijn en waarbij er een amplitudegradiënt dient te zijn.
5. Pieken en scherpe golven hebben doorgaans een negatieve polariteit.
6.   De meeste pieken worden gevolgd door een langzame golf.
Tabel 1. Voorbeeld van beschrijvende criteria voor interictale pieken en scherpe golven.4 
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geen tegenhanger voor ‘steile golven’ te bevatten. 
Aangezien er ook geen Nederlandse definitie voor lijkt 
te zijn, kan men dit woord maar beter afschaffen. 
Opvallend in de Engelstalige literatuur is dat een 
piek gevolgd door een trage golf vaak alleen een ‘piek’ 
blijft en geen ‘piekgolfcomplex’ wordt.4 ‘Piekgolf-
complexen’ blijven dan voorbehouden aan specifieke 
epilepsiesyndromen, zoals absence-epilepsie. In 
Nederland wint het uiterlijk, zodat een piek gevolgd 
door een golf meestal wel een piekgolfcomplex heet. 
Als voorbeeld van hoe men pieken en scherpe golven 
redelijk precies kan beschrijven, worden de criteria 
van Pillai en Sperling getoond (Tabel 1).4
Helaas is niet elke golf die voldoet aan deze beschrij-
vende criteria van ‘epileptiform’ geassocieerd met 
insulten. Dit geldt voor bijvoorbeeld ‘small sharp 
spikes’, ook bekend als ‘benign epileptiform transients 
of sleep’. De beschrijving ‘ziet er scherp uit’ en de 
interpretatie ‘wijst op insulten’ vallen dus niet samen. 
Is het redelijk om van de ontvanger van een verslag 
te verwachten dat hij of zij zelf kiest uit ‘ziet er 
scherp uit’ of ‘wijst op insulten’? Misschien lukt dat 
een collega-neuroloog wel, maar kan een kinderarts 
of IC-arts dit? De oplossing kan slechts zijn dat de 
beschrijving en de klinische interpretatie gescheiden 
worden, waarbij de beschrijving in neutrale termen 
dient te geschieden.
Pogingen als van Pillai en Sperling om pieken en 
scherpe golven preciezer te beschrijven zijn waarde-
vol,4 maar in hoeverre komen hun terminologische 
adviezen overeen met die van anderen? In een uit-
voerig overzicht naar het vóórkomen van ‘epileptiforme’ 
afwijkingen bij gezonden bleek het nodig telkens te 
specificeren wat elke auteur met dat woord bedoelde, 
wat te denken geeft.5
Laat het duidelijk zijn dat ook andere verschijnselen 
dan pieken, scherpe golven en piekgolven een asso-
ciatie met epilepsie kunnen hebben, zoals bijvoorbeeld 
TIRDA: temporale intermitterende ritmische delta-
activiteit. Dit geeft aan dat de collectie fenomenen die 
‘er scherp uitzien’ niet dezelfde is als welke ‘op 
epilepsie wijst’. Het toekennen van die laatste bete-
kenis kan veelal pas plaatsvinden als alle gegevens, 
ook klinische, gewogen kunnen worden.
  
Speelt terminologie een rol bij het onterecht stellen van de 
diagnose ‘epilepsie’?
Het interictale EEG wordt bij de diagnostiek van 
epilepsie gebruikt om epilepsie waarschijnlijker te 
maken, maar ook om vast te stellen met welk 
specifiek epilepsiesyndroom men te doen heeft. Dat 
tweede doel wordt hier niet verder besproken. 
Meestal wordt een uitstekende specificiteit van het 
EEG opgegeven, in de orde van 99%. Schattingen van 
de aantallen EEG’s met ‘epileptiforme’ afwijkingen 
bij personen zonder epilepsie varieerden van 0,3% 
tot 18,6%.5 De hoge schattingen berustten waar-
schijnlijk op definitieproblemen, waarbij enkele 
normale fenomenen onder ‘epileptiform’ werden 
geschaard. Onderzoeken met strengere definities 
leverden lagere schattingen op: zo was het aantal 
onterecht afwijkende EEG’s 0,5% bij militaire lucht-
vaartkeuringen6 en 1,5% bij 970 slaaponderzoeken 
bij kinderen.7 
Als de specificiteit zo hoog is, zou men verwachten 
dat een onjuiste diagnose ‘epilepsie’ niet gebaseerd 
kan zijn op het EEG. Dat aantal is onaangenaam hoog 
en betreft 5 tot 30%, afhankelijk van omstandig- 
heden, zoals met welke populatie men te doen heeft.8 
Het EEG speelt hierbij volgens diverse auteurs wel 
degelijk een rol.8,9 Kan de verklaring zijn dat niet-
experts het EEG veel vaker ‘epileptiform’ vinden 
dan experts? In de VS herbeoordeelde Benbadis 
EEG’s die eerder als epileptiform waren afgegeven.9 
Vooral fenomenen als ‘wicket spikes’, ‘small sharp 
spikes’, ‘14- and 6-Hz spikes’ en vertraging bij hyper-
ventilatie en doezel werden fout geïnterpreteerd. 
Verkeerde interpretatie van dergelijke golven leidt 
vooral tot problemen als de klinische aanwijzingen dat 
er sprake is van epilepsie zwak zijn; in het algemeen 
is de anamnese immers de belangrijkste ‘test’ voor 
epilepsie. 
Blijkens het artikel van Benbadis maakt kennis van 
het EEG in de VS geen welomschreven deel van de 
opleiding tot neuroloog uit; de auteur ijvert ervoor 
dat in te voeren.9 In Nederland is dit gelukkig beter 
geregeld, zodat de situatie naar verwachting minder 
onrustbarend is dan in de VS. De verschillen tussen 
beoordelaars kunnen groot zijn.10 Een onderzoek 
naar de vergelijkbaarheid tussen 2 beoordelaars in 
Nederland toonde dat zij in 2 steekproeven in 8% 
en 15% van de EEG’s van mening verschilden of het 
EEG epileptiforme afwijkingen bevatte.2 Een meta-
analyse van 25 onderzoeken naar de diagnostische 
waarde van het EEG toonde forse verschillen in sen-
sitiviteit (20 tot 91%) en in specificiteit (13 tot 99%) 
tussen onderzoeken.11 Deze enorme verschillen worden 
waarschijnlijk voor een groot deel verklaard door 
verschillen in de aard van de onderzoekspopulaties. 
Interessanter is echter het volgende: wie EEG’s bij 
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patiënten met epilepsie vaak afwijkend vond, vond 
ook veel EEG’s van gezonden afwijkend. Kennelijk 
verschilde de drempel om iets ‘epileptiform’ te 
noemen systematisch tussen onderzoekers. Dergelijke 
verschillen tussen beoordelaars kunnen zeer wel bij-
dragen aan de uitgesproken verschillen in schattingen 
van de specificiteit.5 De belangrijkste bevinding was 
misschien dat wie zuinig was met ‘epileptiform’ beter 
in staat was onderscheid te maken tussen wie wel en 
geen epilepsie had.11  
Al met al lijkt het raadzaam om scherper te worden 
over wat het woord ‘epileptiform’ dient te betekenen, 
en tevens om na te denken hoe hoog de drempel 
moet liggen voordat men concludeert dat de waar-
neming ‘wijst op epilepsie’. 
Het EEG op de IC
De invoering van EEG’s op de IC, zowel bij volwas-
senen als bij premature zuigelingen, heeft een aantal 
patronen aan het licht gebracht waarvan de betekenis 
vooralsnog grotendeels onduidelijk is. Geleidelijk 
worden associaties van die beelden met klinische 
verschijnselen ontdekt, maar veelal is nog onbekend 
welke consequenties aan die EEG-patronen moeten 
worden gehecht. Het is zeer waarschijnlijk dat de 
huidige terminologie een onbevangen gedachte- 
vorming belemmert; die is immers ontstaan in een 
context van vooral interictale EEG’s bij poliklinische 
patiënten. Of de daaruit geleerde lessen ook toepas-
baar zijn onder geheel andere omstandigheden is 
maar de vraag.12 Drie voorbeelden volgen.
• Op de IC kan men EEG-golven zien die een insult 
 suggereren, maar die niet gepaard gaan met enige 
 klinische uiting. Op grond van het dogma dat je 
 het EEG niet moet behandelen, kan men stellen 
 dat dat nu ‘dus’ ook niet moet. Dat dogma heeft 
 waarde voor interictale EEG-verschijnselen bij 
 wakkere poliklinische patiënten, maar hoeft in 
 een totaal andere situatie niet evenzeer toepasbaar 
 te zijn; in feite is dat onbekend. 
• Opname van ‘epileptiform’ in de naam van een 
 golf, zoals bij periodieke gelateraliseerde epilepti-
 forme ontladingen (PLED’s) betekent niet dat
 PLEDs ‘dus’ voorschrijven van anti-epileptica 
 wettigen. Vermoedelijk is dat woord toegevoegd 
 met het oog op het scherpe uiterlijk en niet op 
 grond van een welomschreven dusdanig verhoogde 
 kans op insulten dat anti-epileptica gewettigd zijn. 
• Geregeld wordt een EEG beschreven als ‘status 
 epilepticus’ zonder nadere beschrijving van het EEG
 en zonder dat er sprake is van klinische aanwijzingen 
 voor epilepsie. Bij een postanoxische encefalopathie 
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Figuur 1. Een EEG op de Intensive Care (IC). Dit EEG is 
geregistreerd bij een 56-jarige vrouw, die na een reanimatie 
op de IC is beland. Van de deelnemers aan de cursus ‘EEG 
voor de algemeen neuroloog’ beantwoordden er 33 de 
vraag ‘Hoe noemt u dit?’. De antwoorden waren:
a)  burst-suppressiepatroon 9%
b)  status epilepticus 27%
c)  GPD’s 30%
d)  BiPLED’s 30%
e)  geen van bovenstaande 3%
Commentaar: de meest recente methode van beschrijving 
levert c op: ‘generalised periodic discharges’ (GPD’s). Merk op 
dat antwoord b geen beschrijving maar een interpretatie is.
BiPLED’s=’bilateral independent periodic lateral epileptiform 
discharges’. 
De volgende vraag ging over wat de respondenten over de 
prognose konden zeggen. De anwoorden waren:
a) op grond van dit EEG is de prognose  15%
 zeker infaust 
b)  een dergelijk EEG zegt niets over de prognose 6%
c)  nonconvulsieve status, die zonder meer  24%
 behandeld moet worden   
d)  EEG-status, maar dat vergt niet zonder  27%
 meer behandeling   
e) dat weet ik niet zeker 27%
Commentaar: helaas is antwoord e vooralsnog het juiste 
antwoord. 
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 kan dat bijvoorbeeld scherpe periodieke activiteit 
 betreffen. Maar betekenen de woorden ‘status 
 epilepticus’ dat de richtlijn voor de behandeling 
 van een status epilepticus ‘dus’ van toepassing is? 
 Die richtlijn is bedoeld voor een brein dat normaal 
 kan werken maar dat nu niet doet. De toestand van 
 een postanoxisch brein kan zeer wel fundamenteel
 anders zijn.13 De auteurs die deze mening uitten,
 schroomden overigens niet om een burst-suppressie-
 patroon als status epilepticus te beschouwen,
 wat op zijn minst discutabel is.    
Een voorbeeld van de problemen omtrent de termino- 
logie staat in Figuur 1. De figuur toont enkele resul-
taten van de quiz van een recente EEG-cursus.14 Het 
moge duidelijk zijn dat de beoordelaars fors van 
mening verschilden, zowel wat de beschrijving als 
wat de interpretatie van een dergelijk EEG betreft. 
Nu waren de vragen ook opgezet om dergelijke 
verschillen aan te tonen; de resultaten illustreren 
dat er hinderlijke leemten zijn in kennis omtrent 
dergelijke EEG’s, en dat er nog veel werk gedaan 
moet worden voordat de implicaties voor de be- 
handeling duidelijk zijn.   
Gepubliceerde adviezen
Er zijn verschillende voorstellen voor terminologie 
voor de beschrijving van EEG-patronen bij ernstige 
encephalopathieën gepubliceerd. Een bekend stuk is 
dat van Brenner en Schaul met de nadruk op perio-
dieke patronen, zoals PLED’s, bilateriaal onafhankelijke 
PLED’s (BiPLED’s), ‘periodic short interval diffuse 
discharges’ (PSIDD’s) en ‘periodic long interval diffuse 
discharges’ (PLIDD’s).15 De ‘E’ in deze woorden staat 
voor ‘epileptiform’, wat een interpretatie impliceert. 
Deze  termen zijn echter al weer verouderd: in een 
richtlijn uit 2005, in eerste instantie bestemd voor 
wetenschappelijk gebruik, werden alle woorden met 
een klinische associatie bewust vermeden.16 Woorden 
als ‘ictal’, ‘interictal’ en ‘epileptiform’ komt men er niet 
in tegen. Dit wil niet zeggen dat men geen enkele 
oude term meer kan gebruiken: reeksen piekgolf-
complexen van ≥3 Hz en reeksen ontladingen met 
een opbouw die uiteindelijk >4 Hz halen worden nog 
steeds als EEG-insulten (‘electrographic seizures’) 
erkend en benoemd. Een Nederlandstalige versie 
treft men aan in een recente Boerhaavecursus.17 
Deze recente artikelen over het EEG op de IC roepen 
op de bestaande terminologie te verlaten teneinde de 
daarbij horende associaties te vermijden. Helaas zijn 
ook dergelijke systemen niet probleemloos: er blijven 
verschillen bestaan tussen verschillende beoordelaars.18 
Dat lijkt slecht nieuws, maar het goede nieuws is dat 
de systemen zich lenen voor degelijk onderzoek en 
dus voor verbetering.
Conclusies en aanbevelingen
De terminologie van het EEG is gegroeid, niet ont-
worpen. De terminologie is ten dele gebaseerd op 
theoretische concepten zonder empirische onder-
steuning en bestaat uit een mengsel van beschrijvende 
en associatieve termen. Er is een wezenlijk gevaar 
dat het gebrek aan een goede terminologie ertoe bij-
draagt dat EEG-uitslagen matig overdraagbaar zijn 
tussen ziekenhuizen binnen Nederland, dat het 
denken over nieuwe ziekte-entiteiten op de IC er door 
belemmerd wordt, en dat de diagnose ‘epilepsie’ er 
vaker onterecht door gesteld wordt.  
Een wetenschappelijk verantwoord gebruik van het 
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Aanwijzingen voor de praktijk
1. Laat onbewezen theoretische concepten over de aard van EEG-golven los. Termen als ‘hypofunc-
tioneel’, ‘stamfunctiestoornissen’ en ‘irritatief’ suggereren een mate van begrip die niet voorhanden 
is en hebben geen diagnostisch nut.
2. Gebruik bij de beschrijving van het EEG termen die zo precies mogelijk aangeven wat men ziet en 
vermijd onduidelijke of interpretatieve termen. 
3. Scheid de beschrijving en de interpretatie van het EEG volledig. Woorden als ‘benigne’, ‘ictaal’, ‘status 
epilepticus’ en ‘epileptiform’ horen thuis in de conclusie van een EEG-verslag, niet in de beschrijving.
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EEG als diagnostische test staat en valt met heldere 
begrippen. Voor het EEG op de IC worden nu door-
dachte descriptieve systemen voorgesteld. Ditzelfde 
principe kan ook toegepast worden op het alledaagse 
EEG en er is geen reden denkbaar dit niet te doen. 
De Nederlandse Vereniging voor Klinische Neuro-
fysiologie stelt dan ook een richtlijncommissie in over 
de terminologie van het EEG. Men kan zich afvragen of 
het zin heeft om alleen voor Nederland een termino-
logie te ontwikkelen, maar de genoemde voorbeelden 
geven geen aanleiding te denken dat de oplossing 
uit de VS of Engeland zal komen. Momenteel lijken 
er elders geen vergelijkbare initiatieven ontplooid te 
worden. Dat is geen reden het zelf dan ook maar niet 
te doen. De hechte structuur van de Nederlandse 
KNF en de verankering in de opleiding neurologie 
maken dat er uitstekende kansen zijn te komen tot 
inhoudelijk goede richtlijnen die daadwerkelijk ge-
bruikt worden door neurologisch Nederland. 
In de ‘Aanwijzingen voor de praktijk’ op pagina 9, 
staan al enkele principes die u van die toekomstige 
richtlijn mag verwachten. Wat er met het woord 
‘epileptiform’ moet gebeuren staat ter discussie. 
Het huidige gebruik voor zowel beschrijving als 
interpretatie kan de verwarring slechts bestendigen. 
Een oplossing is het woord af te schaffen bij de 
beschrijving en het volledig te beperken tot de inter-
pretatie ‘wijst op epilepsie’; een andere is het af te 
schaffen, ervan uitgaande dat een onduidelijk begrip 
met een herdefinitie niet meer te redden is. De 
richtlijncommissie zal zich over dergelijke zaken 
buigen. Naar verwachting zullen de aanbevelingen 
die staan vermeld in het kader ‘Aanwijzingen voor 
de praktijk’, worden overgenomen. 
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